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    
به هر گونه ضايعه كه بـه علـت فشـار بـر تعريف :

ناحيه اي از بدن ايجاد شده و منجر به آسـيب بافـت 

هاي زيرين شود , زخم فشاري گفته مـي شـود.زخم 

هاي فشاري به علت ايسكمي موضعي كه به معنـاي 

ــي  ــاد م ــت , ايج ــت اس ــاني باف ــتلال در خونرس اخ

ــوند ــطح ش ــين دو س ــت و .بافت ب ــطح تخ ــي س يعن

ميلي متر جيـوه   ٣٢استخوان فرد با فشاري بيشتر از

فشرده مي شود , وقتي خون به بافت نرسد سلول ها 

از اكسيژن و مواد غذايي محـروم شـده و مـواد زائـد 

متـابوليكي در آن هــا تجمـع مــي يابنـد و درنهايــت 

سلول مـي ميـرد , فشـاري  كـه بـه مـدت ظـولاني 

برداشته نشود ,به عروق كوچك خوني هم آسيب مي 

  رساند .

  

  

  

      

چون بيماران بيحركت  بيشتر در سه وضعيت زير    

قرار مي گيرند , در هر وضعيت لازم است به اندام  

هايي كه بيشتر در معرض خطر فشار هستند  دقت  

شود (استخوان پس سر ,ستون مهره ها , آرنج ,  

  دنبالچه و پاشنه پاها ) 

 استخواندر وضعيت خوابيده به شكم به نواحي 

پيشاني , زانو , برجستگي هاي لگن و انگشتان پاها  

  دقت شود. 

به نواحي استخوان كتف  پهلودر وضعيت خوابيده به 

, برجستگي بزرگ استخوان ران و قوزك پا و گوش  

  دقت شود . 

در وضعيت نشسته هم لازم است به ناحيه روي 

  برجستگي باسن دقت شود . 

 

  عوامل خطر :

    بي حركتي  

 فشار طولاني بر روي عضو  

  خراشيدگي پوست  

  بيماران با كاهش درك حسي  

 بيماران با كاهش سطح هوشياري  

  بي اختياري ادرار و مدفوع  

   تغذيه ناكافي 

   سن بالا  

   حرارت بالاي بدن  

  بيماري هاي مزمن ( ديابت ,اسهال , ادم و

  بيماري هاي عروق محيطي ) 

  ساير عوامل 

  علائم و نشانه ها :

تورم , قرمـزي و گرمـي نـواحي تحـت فشـار , 

تخريب و از بين رفتن تماميت پوست همراه بـا 

درد , تورم پوست خراشيده شده , تاول پوستي 

پوستي و سفتي   , گرما , نكروز بافتي , ترشحات

 پوست 

١ ٢ ٣ 



 

     

در زخم بستر پيشگيري به درمان ارجحيت   :   توجه 

  دارد .

  درمان : 

استفاده از رژِيم غذايي , ويتامين ها و  : طبي -١

مكمل هاي معدني و استفاده از وسايل  

 . پدها و تشك مواج  مثلكاهنده فشار 

:استفاده از آنتي بيوتيك هاي   دارويي- -٢

موضعي و سيستميك و استفاده از مكمل  

هاي ويتاميني (مثل زينك اكسايد , ويتامين  

 ث و مولتي ويتامين ) 

:دبريدمان (جراحي , شيميايي و   جراحي- -٣

مكانيكي ) و برداشتن بافتهاي نكروزشده و  

  جراحي ترميمي و پيوند  ( گرافت )

  آموزش به بيمار و مراقبت در منزل : 

ساعت   ٢-١در بيمار استراحت مطلق چرخش بيمار هر 

  است .  يك بار الزامي

  ملحفه ها بايد بدون چين و چروك باشند. 

درصورت وجود بي اختياري ادرار يا عرق كردن زياد ,  

  لباس هاي بيمار   موقع ملحفه ها و تعويض به 

تاكيد بر تميز و خشك نگهداشتن پوست و استفاده از  

  جهت شستشوي پوست آب و صابون ملايم

ماساژ آرام و ملايم اطراف برجستگي هاي استخواني  و  

  پشت بيمار بايك لوسيون نرم كننده  

آموزش استفاده از پدهاي اسفنجي جهت مراقبت از 

  پاشنه ها , آرنج ,پشت سر , ساكروم و دنبالچه . 

  استفاده از پدها و تشك هاي محافظتي مخصوص

يك رژيم پر كالري و پر پروتئين و   استفاده ازتشويق به 

    ليتر )٢نوشيدن مايعات كافي ( روزانه 

اصول وفنون پرستاري , ويراست دوم , تاليف  :  منابع 

  بابك روزبهان , شادي دهقان زاده 

  

 

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  دانشگاه علوم 
  لرستان 

  اير موزشی درمانی شهدای عشآمرکز

  فشاري زخم  

  

  

  ١۴٠۴بازنگری   -سلامتموزش آواحد

             سايت بيمارستان:
http://shohada.lums.ac.ir                
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